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De otoloog dient bij het adviseren van een hoorapparaat een bindende 
uitspraak te doen over het te gebruiken type. 
11 
Het nut van de submuqueuze beenimplantatie bij pat1enten met 
ozaena is niet gelegen in de vernauwing van de luchtweg, doch in de 
op de ingreep volgende chronische pr.ikkeling van het slijmvlies. 
III 
Bij de behandeling van kinderen, lijdende aan erythroblastosis fetalis, 
is het onnodig naast de transfusie-therapie gebruik te maken van 
ACTH-toediening. 
IV 
De positieve reactie van Wassermann m navelstrengbloed 1s geen 
aanwijzing voor lues van de neonatus. 
V 
De poliklinische lumbaalpunctie is gecontraindiceerd. 
VI 
Diabetes mellitus, optredende na acute pancreasnecrose, is niet het ge­
volg van het laatstgenoemde proces. 
VII 
Blokkade van het ganglion stellaturn bij acute long-embolie kan 
levensreddend werken. 
VIII 
Bij patiënten met een ernstige vorm van compressio thoracis 1s de 
prophylactische tracheotomie aangewezen. 
IX 
De diagnostische bronchoscopie is een ingreep op het gebied van de 
bronchologie en behoort als zodanig tot de uitsluitende competentie 
van de keel-, neus-, oorarts. 
x 
Gezien de gunstige invloed op de post-operatieve morbiditeit ver­
dient het aanbeveling om 6 à I 2 uur voor operatie van de vrouwelijke 
genitalia een vaginaal suppositorium met xoo.ooo E penicilline- Na­
trium te appliceren. 
